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症例報告
高アンモニア血症を伴った敗血症剖検症例
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要 旨
　高 アンモニア血症 を伴 った重症敗血症 の剖検例 を報告 する。症例 は72才女性。 当院搬
入4日 前 か ら悪寒 と微熱 、2日 前か ら膝 の痛みが出現 した。搬 入当 日は呼吸窮迫、意識
消 失で 当院 に救急搬送 され た。搬入時JCS 100RI、血圧110/68mmHg、左共 同偏視 を認
めた。DICの状態で、ア ンモニ ア、エ ン ドトキシンも著 明高値 であった。血 液培養か ら
H.influenzaeが検 出 され た。搬入後、脳腫脹が進行 し搬 入3日 目に死 亡確認 され、死亡
6時間後 に剖検が行われた。両側膝関節 か らH.influenzaeが検 出 され、組織学的 には肺
膿 瘍、壊死 性筋膜 炎が認め られた。気道感染か ら菌血症 とな り両膝 関節炎、壊死性筋膜
炎を来 た し、敗 血症性 シ ョックか ら循環不全、肝壊死 を来 した と考 えられた。著 しい高
ア ンモニア血症の原因は、肝機能障害 による尿素回路 を介 したア ンモニ ア分解能障害、
シ ョックによる肝 グル タ ミンシンテ ターゼ活性低下、腎前性腎不全 よるアンモニ ア排 出
能低下 の3点 か らな るア ンモ ニア除去能 の低下 に加 え、 壊死性 筋膜 炎 による筋壊 死 と
H.influenzaeが産生す るウレアーゼ に よりアンモニア合成 が亢進 したため と考え られ た。
通常敗 血症の病 態ではア ンモニアは採血 されない こ とが多いが、本症例 のよ うに異常高
値を示す こともあ り病態把握な らび に予後予測 に有用 である可能性が ある。






























































































































家人が様子を見に行 くと咳 き込 んでお り便失禁 し
てい る状態だった。 次第 に呼吸が荒 くな り、反応
も悪 くな ったため当院 に救急搬送 された。
搬 入 時 現 症:JCS100RI　GCS　EIVIM4、体 温
35.7°C、呼吸数34/分、SpO299%(リザーバーマ
スク　 酸素10L/分)、呼吸 音は清 明だった。 心拍
数122bpm、血圧110/68mmHg。高度 の肥満 を認
めた。 瞳孔は左/右5mm/4mm(+/+)、左共同偏




血 小 板 数減 少 、CRP上 昇が 認 め られ た。　BUN
84mg/d1、　Cr　4.9mg/dlと上 昇 し腎機能 障害 が示
唆 された。T-Bi11.1mg/dl、　AST　591U/L、　ALT
261U/L、　PT　47%と肝機能 障害 と凝固能低 ドが 認
め られた。CK　8071U/Lと上昇 していた。 アンモ
ニア3987μg/d1、エン ドトキ シン415μg/d1と異
常 高値 だった。急性期DIC診断 基準でDIC　score
は6点 と診断基準 を満 た してい た(SIRSの診断




代謝性 アシ ドー シスを呼吸性 に代償 している状態
であった。
画像所 見:全 身CTを 施行 した。頭部 で脳腫 脹 は
明 らかで はなか った(図1a)。 肺 に両側 下葉優
位 にす りガラ ス像 とconsolidationが認 め られ 、
右S6では壁肥 厚 を伴 った空洞性 病変 が認 め られ
た(図2a)。 左肺S'†2、　S1°に石灰 化結節 が認 め
られ、左肺門部 リンパ節 に石灰化があ り陳 旧性結
核が疑 われ た。 肝臓 の造影 効果 は保 たれ てい た
(図2b)。門脈本 幹が10mmと狭小 化 してお り上
腸 間膜静脈 も著明 に狭小化 していたが、腸管 の造








　以上 よ り重症敗血症 、DICと診断 して治療 を開
始 した。ICU入室の上、人工呼吸管理下にCHDF・
エ ン ドトキシン吸着療法 を開始 した。その後、循
環動態を保てな くな りノル ア ドレナ リンと ドパ ミ
ン投与 も開始 した。抗 菌薬 を投与 し、DICに対 し
図3　臨床経過
ては リコンビナ ン トトロンボモ ジュ リン、 アンチ
トロンビン皿、 ダナパ ロイ ド投与 を開始 した。敗
血症性 シ ョックに対 し副腎皮質 ステ ロイ ドも投与
した。その後 も状態 は悪化 し散瞳 と対 光反射 の消
失 が確認 され た。搬 入2日 目のCTで 脳腫 脹 の増
悪 が確認 され た(図1b)。　AST　1025U/1、　ALT
342U/1と肝 逸脱 酵素 は増加 し、　CTで肝臓 は造影
効 果不良 と肝 壊死 を示す所 見だ った。CTで 両 側
下 葉 のconsolidationは顕 著 にな り、肺 炎 また は
肺 出血 が疑わ れた。 また、 右肺S6の空洞 内 に液
面形 成が認 め られ、肺 膿瘍 が疑われ た。CT上 、
腸管 の造影効果 は不良 で肝 内 にガス像が認め られ、
腸管虚血 または腸管壊死 が疑われた。救 命困難 と
判断 し、家族 と相談 の上 さらなる積極的治療は 中

















　 　 　　 　 　　 　 　 　 図4
a:両膝関節液　両側 とも膿性だった。
b:グラム染色像。グラム陰性桿菌の貧食される像。
















































　 　 　 　 　 　　 　 　 　 　 　 図6
a:右肺下葉に空洞があり内部に膿瘍貯留が認められた(矢 印)。
b:右肺中葉の膿瘍腔が認められた(矢 印)。
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Summary
　 Severe symptomatic hyperammonemia is primarily due to liver disease. We ex-
perienced a case of hyperammonemia accompanied with severe sepsis, its con-
centration of ammonia was excessive just for liver failure. We made an autopsy
and considered about the cause of hyperammonemia.
 A 72-year-old woman who had complained of chill and gonalgia a fewdays
before admission was discovered to be unconscious. Laboratory data showed
hyperammonemia (3987 μg/dl), liver failure (AST 59IU/L, ALT 26IU/L, PT 47％)
and DIC. H.influenzae was detected from blood culture. Significant inflammation
focus or swelling on knees were not found. Despite treatment, cerebral swelling
had progressed. The patient died three days after admission.
  We considered that hyperammonemia for this patient had composite causes,
such as increasing ammonia production and decreasing ammonia elimination.
  Acute hyperammonemia has ignificant morbidity and mortality. Early diagno-
sis of it for severe s psis patients is probably useful for estimation of prognosis.
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